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Objectifs 


SINUS DE LA FACE : RAPPEL 
ANATOMIQUE 


• Diagnostiquer une rhino-sinusite aigue. 

• Argumenter I'attitude therapeutique et planifier le suivi du patient. 


L'anatomie des sinus de la face est complexe. 

Le scanner permet au mieux de comprendre et de retenir les points 
cles de I'anatomie des sinus pour apprehender les questions traitant 
des rhinosinusites (fig. 1). Hormis le sphenoTde, les sinus s'aerent 
et se drainent dans une region commune sous le cornet moyen. 

PATHOLOGIE RHINOSINUSIENNE AIGUE 
Sinusite aigue de I'adulte 


/ L'examen physique des fosses nasales est pauvre : il serait deter- 
minant s'il mettait en evidence du pus sous le cornet moyen, au 
niveau de I'ostium de drainage du sinus maxillaire. Mais la rhino- 
scopie anterieure ne permet pas de visualiser cette zone trop 
posterieure. Un examen par optique ou fibroscope, done specia- 
lise ORL, serait necessaire, ce qui n'est pas I'attitude courante. 
L'examen clinique est surtout necessaire a la recherche de compli- 
cations intraorbitaires de I'infection : exophtalmie, oedeme pal- 
pebral, trouble de mobilite oculaire. 


L'infection se developpe le plus frequemment dans le sinus 
maxillaire par propagation d'une infection nasale. 

1. Diagnostic 

Devant une rhinopharyngite banale, le diagnostic de sinusite 
aigue purulente est souvent difficile en consultation, faute de moyens 
simples et accessibles d'examen des fosses nasales. II repose sur 
des criteres probabilistes, dont deux au moins des trois criteres 
majeurs suivants : 

- la persistance ou I'augmentation des douleurs sous-orbitaires 
malgre un traitement symptomatique (antalgique, antipyretique, 
decongestionnant) prescrit pendant au moins 48 heures ; 

- le type de la douleur : unilateral, augmentant quand la tete est 
penchee en avant, pulsatile, maximale en fin d'apres-midi et la nuit ; 

- I'augmentation de la rhinorrhee et I'augmentation de la purulence 
de la rhinorrhee, d'autant qu'elle est unilateral. 

Deux criteres mineurs associes renforcent la suspicion : 

- la fievre persistant au troisieme jour devolution (mais elle est 
generalement peu elevee) ; 

- I'obstruction nasale, I'eternuement, la gene pharyngee, la toux, 
s'ils persistent au-dela de 10 jours. 



Figure 1 


TDM faciale : anatomie des sinus de la face. 
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/ Les examens bacteriologiques sont difficiles et rarement effec- 
tues en routine, du fait de la difficulty d'acces au meat moyen. 
Haemophilus influenzae et Streptococcus pneumoniae sont les 
deux bacteries les plus souvent identifies. Plus rarement sont 
impliquees Branhamella catarrhalis, Staphylococcus auerus. 
/ L'examen radiologique n'est pas recommande en routine. II est 
utile en cas de doute diagnostique ou d'echec d'une premiere 
antibiotherapie. 

La radiographie simple en incidence de Blondeau est seule utile. 
Elle objective un niveau hydroaerique ou une opacite complete. 

2. Traitement 

Les antibiotiques locaux par instillation nasale, endosinusienne 
ou par aerosol ne sont pas recommandes. 

L'antibiotherapie par voie generale est indiquee sans reserve en 
cas de sinusite purulente pour diminuer I'intensite et la duree des 
symptomes et diminuer le risque de complication loco-regionale. 
L'antibiotherapie en premiere intention repose sur : 

- I'association amoxicilline-acide clavulanique ; 

- les cephalosporines orales de deuxieme generation (cefuroxime 
axetil) et certaines cephalosporines de troisieme generation 
(cefpodoxime-proxetil, cefotiam-hexetil). 

En cas d'allergie aux betalactamines, on a recours a : 

- sans contre-indication des cephalosporines : les memes cepha- 
losporines ; 

- en cas de contre-indication : pristinamycine, telithromycine. 

La duree du traitement est de 7 a 10 jours. Un traitement court, 
de 5 jours pour les cephalosporines et la telithromycine, et de 
4 jours pour la pristinamycine, est possible. 

Les antalgiques en association avec un vasoconstricteur local 
(duree maximale : 5 j) et lavages de nez peuvent etre proposes. 


QU'EST-CE QUI PEUT 

" TOMBER A L'EXAMEN ? 

I La question « ethmoidite aigue » represente 
une bonne question pour apprecier la demarche 
diagnostique et therapeutique dans l’urgence. 

Elle demarre par Fetablissement du diagnostic avant tout 
clinique reposant sur la connaissance semiologique, les cri- 
teres diagnostiques. Elle permet d’evaluer une demarche 
raisonnee de Fetudiant dans la demande des examens 
complementaires, ici scanner, a la recherche des complica- 
tions orbitaires avant tout. Elle sanctionne ceux dont la 
demarche erronee aboutit aux complications pejoratives 
que sont la cecite, la meningite. 

La question « rhinosinusite aigue de Fadulte » permet ega- 
lement de verifier la demarche, mais comporte moins de 
pieges. Le test de connaissance se situe surtout dans les 
variantes cliniques, sinusite dentaire, les complications a 
type de blocage. • 



Les corticoi'des par voie orale (duree maximale : 7 j) peuvent 
etre utiles dans les formes hyperalgiques. L'utilite des anti-inf lam- 
matoires non steroi'diens n'est pas demontree. 

En cas d'echec, une imagerie et si possible un prelevement 
bacteriologique, par un specialiste, de pus au meat moyen (diffici- 
lement accessible par la simple rhinoscopie anterieure) doivent 
etre realises. 

3. Particularites cliniques rares de la sinusite 
aigue de I'adulte 

/ Sinusite frontale : les douleurs sont tres vives. Elies peuvent 
se compliquer d'une extension intracranienne suspectee devant 
un syndrome meninge. Un scanner rhinosinusien confirme I'opa- 
cite du sinus frontal et un eventuel abces intracranien. 

/ Sinusite spheno'idale : les douleurs sont occipitales ou retro- 
orbitaires, la rhinorrhee est posterieure, un scanner rhinosinu- 
sien objective I'opacite du sinus. 

/ Sinusite ethmoTdale : le tableau, rare chez I'adulte, est super- 
posable a celui decrit chez I'enfant. 

/ Sinusite maxillaire bloquee : cette complication typique de la 
sinusite maxillaire aigue, correspond au blocage du drainage du 
sinus. Elle entraTne une exacerbation des douleurs et une dispa- 
rition de I'ecoulement purulent. 

La prise en charge repose sur un drainage du sinus par ponc- 
tion du sinus maxillaire (sous anesthesie, au moins locale, aidee 
souvent par une neuroleptanalgesie). 

Elle permet egalement un prelevement bacteriologique et la 
mise en place d'un drain intrasinusien pour des lavages pendant 
quelques jours. 

/ Rhinosinusite aigue d'origine dentaire : le point de depart est 
dentaire, lie a une infection apicale. Les germes sont le strepto- 
coque et les anaerobies. Ms provoquent la cacosmie. 

Une infection par Aspergillus peut se greffer sur la pate dans 
le sinus maxillaire. Elle est suspectee sur la radio simple en inci- 
dence de Blondeau. 

Le traitement est exclusivement chirurgical, y compris pour 
I'aspergillose. II repose sur un abord du sinus par la voie endo- 
nasale (cette chirurgie endoscopique par les voies naturelles 
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a connu un essor considerable) ou par la voie sous-labiale de 
Caldwell-Luc (ouverture du sinus maxillaire a travers la paroi 
anterieure). 

Dans un deuxieme temps, le traitement des foyers dentaires 
apicaux en rapport avec le sinus maxillaire est entrepris. 


EthmoTdite aigue de I'enfant 

C'est la sinusite aigue de I'enfant compliquant une rhino- 
pharyngite, typiquement a l r age de 2 a 3 ans, avec extension 
depuis I'ethmoTde vers les tissus sous-cutanes et/ou I'orbite. 

1. Developpement des sinus 

L'ethmoTde est le seul sinus developpe a la naissance. Les 
autres sinus ont un developpement progressif a partir de 3 ans 
pour le sinus maxillaire, de 6 ans pour les autres sinus (frontal, 
sphenoidal). 


POINTS FORTS 

a retenir 



La rhinosinusite aigue de I'adulte 
Elle est avant tout maxillaire. 

La douleur est le symptdme principal. 
Le diagnostic est avant tout clinigue. 



La rhinosinusite aigue de I'enfant 

Elle est representee par I'ethmoYdite aigue. 

Les complications intraorbitaires et endocraniennes 
doivent etre recherchees. 


(v. MINI TEST DE LECTURE, p. 2311) 


2. EthmoTdite aigue exteriorisee 

/ Le tableau Clinique s'installe au cours d'une rhinopharyngite, 
il peut apparaTtre des 6 mois, le plus souvent entre 2 et 3 ans. II 
associe : 

- un oedeme palpebral rouge, chaud, douloureux, predominant 
a Tangle interne de I'oeil et s'etendant aux paupieres superieure 
et inferieure (fig. 2) ; 

- une fievre elevee ; 

- une obstruction nasale, une rhinorrhee purulente. 

/ L'examen Clinique elimine les autres causes d'oedeme palpebral : 
la piqure d'insecte (la plus frequente : en dehors de tout contexte 
de rhinopharyngite, sans fievre) ; une conjonctivite, plus rarement 
une dacryocystite. Les autres causes classiques sont tres rares 
et d'une presentation clinique plus eloignee (impetigo, staphy- 
lococcie maligne). 

L'examen recherche des complications par extension orbitaire 
ou intracranienne : I'extension intraorbitaire est la complication 
la plus frequente, suspectee devant I'un des trois signes : exoph- 
talmie, mydriase paralytique, ophtalmoplegie. La mobility oculaire 
est souvent difficile a preciser du fait de I'importance de I'oedeme 
palpebral. 

La presence de ces signes ou la difficulty de leur recherche 
du fait d'un oedeme palpebral important (chez un petit enfant 
notamment) impose la realisation d'un scanner a la recherche 
d'un abces intraorbitaire. En dehors de ces tableaux, le scanner 
n'est pas necessaire. 

Un drainage chirurgical de I'abces intraorbitaire s'impose. 
L'extension intracranienne est rare : I'apparition d'un syndrome 
meninge fait craindre un abces intracranien ou une thrombo- 
phlebite intracranienne (du sinus caverneux). 

Le prelevement bacteriologique n'est pas realise du fait de la 
difficulty d'acces endonasal a I'ethmoTde. 

/ Le traitement, en dehors des complications, est medical et 
repose sur une antibiotherapie. Elle est empirique et dirigee contre 
les memes germes que ceux de I'otite moyenne aigue, avant tout 
I 'Haemophilus influenzae et le Streptococcus pneumoniae avec 
les memes recommandations. Mais les modalites sont tres variables 


d'un centre a I'autre : per os ou par voie intraveineuse en cas de 
tableau important (fievre elevee, fermeture palpebrale complete 
par I'oedeme). 

Une hospitalisation est necessaire pendant les premiers jours. 
Le traitement symptomatique associe comprend : antalgique 
antipyretique, lavage de fosses nasales avec solute isotonique 
ou hypertonique. 

Les vasoconstricteurs par voie nasale sont autorises a partir 
de 30 mois pour certains, 12 ans pour d'autres. ■ 


Les auteurs declarent n ’avoir aucun conflit d’interets 
concemant les donnees publiees dans cet article. 


Pour en savoir plus 



Infections aigues 
des voies repiratoires 

de I'enfant (I) Infections hautes 

Monographie 

(Rev Prat 2007;57[16]:1757-802) 


Mais aussi... 

I College frangais d'ORL 

http://www.orl-france.org/enseignement/Liste_cours_et_obj/ 

objectifs%20liste.htm 


I Afssaps 

http://www.agmed.sante.gou v.fr/pdf/5/rbp/irh_reco.pdf 


I Infections rhinosinusiennes aigues de I'enfant 

Klossek JM, Ouinet B 

(Rev Prat 2007;57[16]:1785-90) 
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